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8．経カテーテル的血栓吸引術が無効であった肺塞栓に対し
　血栓内膜摘除術を施行し救命しえた・一例
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　症例は69歳、：女性。平成14年3月下旬より労作時呼吸困難
感材覚し近医受診、胸部CTにて肺動脈血栓塞栓症と診断さ
れ入院となった。入院後、ヘパリン投与を行なうも呼吸状態悪
化認め当院救命センターへ搬送となった。来院後人工呼吸管
理とし、直ちに経カテーテル的肺動脈血栓吸引術を施行、引き
続き血栓溶解療法追加するも効果不十分であり呼吸状態改善
認められないため、外科的除去することとなった。術前の経町
道心エコー図では肺動脈内に淡い血栓像を認め新鮮血栓と器
質化血栓の混在が疑われたが、手術所見では肺動脈内は左右
とも多量の器質化血栓で占められており、血栓内膜摘除術を
行った。術後、血液ガスは著明に改善、肺動脈圧も80／26
mmHgから44／12mmHgに低下した。当初の経過及び検査所
見では急性肺塞栓と慢性肺塞栓の鑑別が困難であり、結果的
に外科的除去が著効した症例を経験した。
9．Laryngeal　Mask自発呼吸下でのMIDCABより低侵襲冠
　動脈バイパス術をめざして
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10．ハイリスク合併症を有する心原性ショック患者に対して
　　低侵襲性冠動脈バイパス術と冠動脈形成術のHybrid治
　　療が有効であった症例
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　症例：63歳、女性。既往歴：S60年にDMを指摘されインス
リン治療期を経、H6年12月に人工血液透析導入。同9年、　MR
にて弁置換手術施行。
　現病歴：Hll年10月より労作性狭心症出現し内服治療に
て過観察。同13年8月左下肢閉塞性動脈硬化症にて当院入
院、8月31日、大腿一膝下及び膝下一前脛骨動脈バイパス手術
をうけるも、その後下肢虚血症状が増悪、下肢切断術を10月
1日に施行。同術前のCAGでは、　LMTに90％、　LADに90％、
LCXに90％狭窄を認めた。
　経過：上述の下肢切断術後も透析維持目的で入院継続して
いたが、H14年2月中旬より低血圧傾向となる。同時期より心
電図上前壁領域の持続的ST低下が出現。血圧、心電図変化の
改善が薬物治療にて困難となり、2月22日にMIDCABを
LADに対し施行。翌23日にLMTとLCXに対しPTCAを
施行した。両術後の経過は良好で現在維持透析継続中。
　考察：重篤な合併症を有する心原性ショック患者に対する
血行再建術は重大な合併症を伴うことが極めて多くハイリス
ク症例と考えられている。本症例ではMIDCABとPTCAを
組合せるHybrid治療を行い良好な予後が得られたので報告
した。
　【はじめに】我々は冠動脈バイパス術を低侵襲化させるた
め、Ofr　Pump　CABGを行っているが、さらなる低侵襲化の方
向として麻酔の軽減化が考えられる。そこで、自発呼吸下に、
左開胸MIDCABを施行したので報告する。
　【症例】　69歳女性。Seg　6にPCI施行後中枢側の再狭窄の
ためMIDCAB予定となった。手術中は硬膜外麻酔、プロポ
フォール、セフォフルレンを使用。筋弛緩薬は使用せず、Laryn－
geal　Mask下に発呼吸を残した。第5肋間開胸となってから呼
吸性アシドーシスを呈したが循環動態は安定。MIDCABの手
順はLADのpreconditioning後中枢側をsnaring。＃8を切開
しdistal　perfusion下にLITA－LAD吻合。閉胸操作とともに呼
吸状態は改善。手術終了から20分でLaryngeal　Maskを抜去。
30分でICUへ帰室となった。手術時間2時間20分、麻酔時間
3時間10分であった。
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